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RESUMEN
Se evidenció que no existe a nivel Latinoamérica un sistema de información capaz de brindar ayuda
a los mastólogos para tratamiento de datos de pacientes con cáncer de mama. En consecuencia, el
presente trabajo tiene como objetivo principal desarrollar un sistema de información para
seguimiento y control de pacientes con cáncer de mama.
La federación latinoamericana de mastología (FLAM) junto con el programa de ingeniería en
automatización de la Universidad de la Salle realizaron un sistema de información que permite
tener un control y compilación de información sobre pacientes que padecen cáncer de mama
logrando asi el seguimiento y la seguridad de la información. El cáncer de mama es una
enfermedad en la cual anualmente se diagnostican en el mundo aproximadamente un millón de
casos en mujeres. Esta problemática constituye un grupo de enfermedades con repercusiones
sociales, económicas y emocionales. Al realizar el seguimiento y control de esta patología se
establecen tratamientos más efectivos ya que se cuenta con toda la información del paciente en la
base de datos.
En este proyecto se realizó un sistema de información para el control y seguimiento de pacientes
con cáncer de mama, este sistema es una herramienta para los mastólogos que tratan este tipo de
cáncer que permitirá y ayudara a tener un mejor manejo de la información. Este proyecto también
ayuda a generar informes sobre el análisis de lo que está pasando con esta problemática en
diferentes regiones, validándose así por distintos médicos de la organización en diferentes países
que componen la Flam.

Palabras clave: Sistemas de información, historia clínica, bases de datos, cáncer de mama.

11

INTRODUCCIÓN
Al implementarse un sistema de información puede hacer que el seguimiento y control a los
pacientes que padecen cáncer de mama sea más efectivo, sin embargo, en este campo de la
medicina más específicamente en áreas de la oncología, actualmente en Colombia no se cuenta
con este tipo de ayudas de sistemas de información, se quiere que este sistema de información sea
de ayuda tanto en zonas rurales como urbanas ya que más que todo en zonas rurales se es más
difícil de tener acceso a este tipo de medicina.

Es aquí donde se ve la necesidad de implementar una herramienta tecnológica orientada hacia el
cáncer de mama para el diagnóstico temprano, seguimiento y control, desarrollando así un sistema
de información web que permita una comunicación remota y en tiempo real de los practicantes de
campo con médicos especialistas, además de alimentar un repositorio de datos accesible desde
cualquier lugar con conexión a la web con fines médicos y educativos. De esta forma, la plataforma
también permite a través de un modelo computacional, alimentar dicho repositorio de datos con
datos de pacientes, logrando así que se abarque un mayor número de pacientes y cubriendo
aquellos lugares donde no se tiene acceso a este tipo de medicina.
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1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1.

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

Actualmente en américa latina el cáncer de mama está cobrando la vida de casi 300.000 mujeres
anualmente, para ser más específicos, está causando la muerte de 83 mujeres por día, es decir cada
hora mueren 3 mujeres por esta patología (Sylvia C. Robles & Eleni Galanis, 2002). En Colombia,
esta enfermedad se perfila como un problema de salud pública debido a que por su causa
anualmente fallecen 2.649 mujeres. (Cifra hasta octubre 17 de 2014 obtenida por el Ministerio de
Salud.). La falta de un sistema eficiente para llevar la información de un control y seguimiento,
puede generar en los oncólogos mala toma de decisiones a la hora de elegir un tratamiento
adecuado y esto podría desencadenar en desmejorar la calidad de vida, generar gastos innecesarios,
hasta llegar en caso extremo a la muerte del paciente. Es importante recalcar que no se tiene
información sobre los casos tratados en Latinoamérica de esta patología y sin estos datos es muy
difícil buscar una forma de mitigación del problema.

1.2.

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿Es posible ayudar a los oncólogos en la toma de decisiones médicas y realizar consultas, con un
software en el cual se pueda mostrar y almacenar información sobre el control y seguimiento de
pacientes con cáncer de mama?
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2. OBJETIVOS
2.1.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema de información para seguimiento y control de pacientes con cáncer de
mama.

2.2.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Diseñar una base de datos dinámica que permita la gestión de las variables para el
seguimiento y control de cáncer de cáncer de mama.



Diseñar una interfaz gráfica dinámica para el almacenamiento y visualización de las
variables para el seguimiento y control de cáncer de mama.



Implementar algoritmos que permitan realizar un sistema de consultas para el seguimiento
y control de cáncer de mama.



Validar el sistema de información con pacientes y especialistas de la federación
latinoamericana de mastología (FLAM).
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3. ESTADO DEL ARTE
A continuación, se presenta un resumen de algunos estudios realizados en relación a la temática
del proyecto y que puede ser de utilidad para el desarrollo del mismo. En Colombia existen
diversas poblaciones en zonas aisladas que no tienen acceso a servicios de salud especializados,
entre ellos el cáncer de mama. La telemedicina es una herramienta que permite proporcionar estos
servicios, llevando medicina especializada a un menor costo y similar calidad a través de
tecnologías de la información y las comunicaciones. En Colombia esta tendencia, ya consolidada
en países desarrollados, empieza a ganar terreno gracias a las velocidades actuales de internet y al
intercambio de información entre pacientes, practicantes, médicos y dispositivos de diagnóstico.
Sin embargo la telemedicina orientada a al cáncer de mama no tiene mucha fuerza en Colombia
debido a la falta de desarrollo, capital y logística que desarrollar una plataforma de estas conlleva.

The Information and Communication Technology in health and medical education. En este
artículo se presenta y se da un enfoque a la relevancia de integrar al sector de la salud las nuevas
tecnologías con el manejo de la información y la comunicación para tener un mayor impacto
positivo en el área de la medicina, donde se define como una herramienta que facilita la
comunicación y el proceso de transmisión de información, con el propósito de mejorar el bienestar
de los individuos. Dan a entender que en el mundo con su paso a la globalización da como entrada
a las tecnologías que cada vez en poco tiempo tiene un comportamiento de crecimiento
exponencial y cada vez es necesario el uso de este siendo indispensable en el diario vivir
aprovechándolo en la medicina conforme avanza la tecnología para ofrecer un servicio más óptimo
y eficaz. En la medicina se requiere un buen manejo de la información, la salud realiza acciones
fundamentales: terapias o prevención de enfermedades, así como procedimientos diagnósticos para
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su detección y la adquisición, uso, comunicación y almacenamiento de la información. (Garcés,
Lelys Navarro Aguirre, Mayda López Pérez, & María de Fátima Rodríguez Orizondo, 2014)

Health Information Systems: from closed systems to social citizenship. A challenge for the
reduction of inequalities in local management. En este artículo el autor presenta que los
Sistemas de Información en la Salud (SIS) presentan bastantes problemas que condicionan y
limitan aspectos en la gestión orientada a la reducción de desigualdades en salud por su poca
implementación. Como relevante se da que un sistema de información dedicado a la salud dé un
soporte a la gestión local debe ser concebido como un conjunto procesual de elementos formado
por dato, información, conocimiento, comunicación y acción. La idea de esta propuesta se enfatiza
que los sistemas de información orientados a la salud den soporte a la gestión en la eliminación de
desigualdades en salud y en la construcción de una sociedad de inclusión. El artículo se orienta a
más problemáticas que llevan un sistema de información de tal magnitud ya que el gran tamaño y
flujo de datos e información que debe ser almacenada son muy grandes para llevarse a cabo.
(Marcio, Mota, & Spinelli, 2006)

Breast cancer trends in Latin America and the Caribbean. En este artículo se lleva a cabo un
estudio descriptivo enfocado a la incidencia y la mortalidad de los pacientes de cáncer en
Latinoamérica, más que un simple estudio se destacan diferentes pautas ya que a partir de datos
estadísticos se intenta determinar cuál es el factor más influyente que lleva a este índice de
mortalidad ( entorno social, geografía, nutrición, estilo de vida), se resalta mucho el hecho de que
estos datos se obtienen de distintas fuentes debido a la escasez de datos por lo cual se toma en
cuenta cualquier registro publicado o no publicado tanto como bases de datos abiertas al público
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(pubmed, google solar). Como resultados de este articulo y concluyendo se obtiene que en
Latinoamérica se ha visto un incremento en mortalidad por el cáncer debido a problemas en la
detección y tratamiento, proponiendo una reestructuración en el sistema de salud, relacionada con
el diagnóstico y tratamiento adecuado. (Robles & Eleni Galanis, 2002)

Fuentes de información para basar decisiones médicas, diagnósticas y terapéuticas en
medicina familiar. En este artículo se pretende integrar el conocimiento de médicos
pertenecientes a la Sociedad de Residentes y Especialistas en Medicina Familiar. Con el fin de
Conocer las diversas fuentes de la literatura médica u otros recursos de profesionales de atención
primaria para basar las decisiones médicas.se evaluaron las características demográficas, datos
sobre su práctica médica, especialidad, lugar de trabajo etc. Los resultados mostraron que Lo más
frecuente es que se utilice más de una base de datos. (Aranda, María del Carmen Martínez Borda,
& Elsa Araceli Tejeda González, 2008)

Acceptance model of a hospital information system. En este artículo se busca desarrollar un
modelo de aceptación de usuarios del Sistema de Información Hospitalaria (HIS) enfocándose en
las características humanas, tecnológicas y organizacionales para apoyar los programas
gubernamentales. Este modelo fue probado hospitales de indonesia. Los resultados que el estudio
alojo muestran que la implantación (HIS) ayuda en el tratamiento de los datos, pero el desarrollador
tiene que crear una mayor facilidad para el uso de estos Sistemas de información. (Handayani, y
otros, 2016)
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Clinical information systems: An opportunity to measure value, investigate and innovate
from the real world. En este artículo describe la importancia de tecnologías de información en la
medicina donde ahora gracias a esta tecnología se es posible evaluar y valorar pacientes en tiempo
real por medio de este. Aceptando un cambio positivo a diferentes áreas de la medicina por lo que
sus beneficios conlleva, de como ayuda a toma de decisiones, proyectar el conocimiento y
experiencia en pro de los pacientes. Mejorando el rendimiento de los profesionales médicos,
analizando y evaluando estrategias de mejora (Bodí, Ll. Blanch, & R. Maspons, 2016).

Training system for digital mammographic diagnoses of breast cancer. Para este artículo el
autor propone un software para el diagnóstico de cáncer de mama por

medio de imágenes

digitales que a su vez va enlazada a una base de datos que permitirá hacer seguimiento y control
en el paciente. Esta base de datos contiene las imágenes digitales en TIFF y los respectivos
diagnósticos según BI-RADSTM, estos archivos son leídos por el software y se muestran al
usuario según sea necesario. (Thomaz, M. G. Nirschl Crozara, & A. C. Patrocinio, 2013)

18

4. MARCO TEÓRICO
4.1.

MARCO CONCEPTUAL

Se presentan a continuación los principales aspectos teóricos tomados en cuenta para la realización
del sistema de información.
4.1.1. Plataforma computacional: La ingeniería de software ha ido elaborando toda una
serie de modificaciones a los sistemas operativos y compiladores con miras a
desarrollar programas que optimicen el procesamiento de los datos, los cuales son cada
vez más interrelacionados y abundantes. El resultado ha sido un cambio en los
paradigmas de computación que ha ido migrando desde los programas manejados por
control a los programas manejados por datos. (Verlag, 2003).
4.1.2. Algoritmo de búsqueda: Un algoritmo de búsqueda sirve para encontrar un dato
dentro de un arreglo, para ello existen diversos algoritmos que varían en complejidad,
eficiencia, tamaño del dominio de búsqueda. (Olave,2013)
4.1.3. Hardware: Hardware hace referencia a las partes tangibles de un sistema. en el caso
de los sistemas de información hace se refiere a la parte física del computador (pantalla,
teclado, mouse, CPU, etc.) o dispositivo físico de donde se digitarán los datos para
previamente ser almacenados, se harán las consultas. Puede ser una Tablet un
computador de escritorio, un computador portátil etc. (Marker, 2018)
4.1.4. Software: Es el conjunto de los programas de cómputo, procedimientos, reglas,
documentación y datos asociados, que forman parte de las operaciones de un sistema
de computación. (Radatz,Chaiperson,1993)

4.1.5. Algoritmo: Conjunto de pasos y o procedimientos para lograr un objetivo.
(Alfonso,2018)

19

4.1.6. Base de Datos: Una base de datos es un lugar donde se aloja diferente información,
allí la información se puede guardar de manera organizada para su posterior tratamiento
o consulta. (Valdés,2017)
4.1.7. Cáncer: El cáncer es el resultado de mutaciones, o cambios anómalos, en los genes
que regulan el crecimiento de las células y las mantienen sanas. Los genes se
encuentran en el núcleo de las células, el cual actúa como la "sala de control" de cada
célula. Normalmente, las células del cuerpo se renuevan mediante un proceso
específico llamado crecimiento celular: las células nuevas y sanas ocupan el lugar de
las células viejas que mueren. Pero con el paso del tiempo, las mutaciones pueden
"activar" ciertos genes y "desactivar" otros en una célula. La célula modificada
adquiere la capacidad de dividirse sin ningún tipo de control u orden, por lo que produce
más células iguales y genera un tumor. Un tumor puede ser benigno (no es peligroso
para la salud) o maligno (es potencialmente peligroso). Los tumores benignos no son
considerados cancerosos: sus células tienen una apariencia casi normal, crecen
lentamente y no invaden tejidos próximos ni se propagan hacia otras partes del cuerpo.
Los tumores malignos son cancerosos. De no ser controladas, las células malignas
pueden propagarse más allá del tumor original hacia otras partes del cuerpo.
(“BreastCancer”, 2016)

4.2.

CÁNCER DE MAMA

El cáncer de mama es el crecimiento descontrolado de las células mamarias. El "cáncer de mama"
hace referencia a un tumor maligno que se ha desarrollado a partir de células mamarias.
Generalmente, el cáncer de mama se origina en las células de los lobulillos, que son las glándulas
productoras de leche, o en los conductos, que son las vías que transportan la leche desde los
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lobulillos hasta el pezón. Con menos frecuencia, el cáncer de mama puede originarse en los tejidos
estromales, que incluyen a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la mama. (BreastCancer,
2016)
Con el paso del tiempo, las células cancerígenas pueden invadir el tejido mamario sano circundante
y llegar a los ganglios linfáticos (pequeños órganos que eliminan sustancias extrañas del cuerpo)
de las axilas. Si las células cancerígenas llegan a los ganglios linfáticos, obtienen una puerta de
acceso hacia otras partes del cuerpo. Los estadios del cáncer de mama hacen referencia a lo lejos
que se han propagado las células cancerígenas más allá del tumor original. (BreastCancer, 2016)
El cáncer de mama siempre se origina por una anomalía genética (un "error" en el material
genético). No obstante, solo un 5-10% de los casos son producto de una anomalía heredada de la
madre o el padre. En cambio, el 85-90% de los casos de cáncer de mama tienen su origen en
anomalías genéticas vinculadas al proceso de envejecimiento y el "desgaste natural" de la vida.
(BreastCancer, 2016)

4.3.

SISTEMA DE INFORMACIÓN

Los sistemas de información son un conjunto de elementos relacionados que permiten adquirir
(recolectar o registrar), procesar, almacenar y distribuir información de tal manera que permita
llevar el control de una organización. (Navarro, 2015)
Existen 3 aspectos claves para construir un sistema de información:
o Entrada
o Procesamiento
o Salida
Los sistemas de información también requieren retroalimentación, que es la salida que se devuelve
con el fin de modificar, evaluar o corregir variables en la etapa de entrada.
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o Plataforma Computacional
o Servidor
Un servidor, como la misma palabra indica, es un ordenador o máquina informática que está al
“servicio” de otras máquinas, ordenadores o personas llamadas clientes y que les suministran a
estos, todo tipo de información. (Tecnologías de la información, 2014)
Los sistemas de información están diseñados para difundir información de manera más elaborada,
esto con el fin que el usuario pueda llegar a diferentes conclusiones para tomar decisiones en su
organización. (Tecnologías de la información, 2014)

5. METODOLOGÍA
Para alcanzar los objetivos propuestos en el proyecto se definieron las etapas a continuación
descritas.
Inicialmente, se establecen los criterios que rigen el rediseño del sistema información, según las
necesidades del público al cual va dirigido el proyecto. Con base en dichos criterios, se realiza un
diseño de presentación inicial, donde se evidencia interfaz gráfica y posibles funcionalidades del
sistema de información. A continuación, se desarrolla e implementa el sistema de información por
medio de Visual Basic .net.
Finalmente se diseña un protocolo de pruebas para la plataforma desarrollada, y se pone a prueba
a través de un caso de estudio específico. Una vez obtenidos los resultados, se realiza el respectivo
análisis y se concluye con respecto a ello.

22

6. ANÁLISIS Y DISEÑO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN
En este capítulo se presenta una breve explicación de la arquitectura del repositorio de datos, los
requisitos solicitados por los especialistas de Federación Latino Americana de Mastología,
(FLAM), el diseño de las bases de datos y finalizando con un prototipo del sistema de información.
A continuación, en la figura 1 se muestra el diagrama general de la plataforma.

Base de Datos

Procesamient
o de Datos e
Información

Acceso a la
Base de Datos

Interfaz del
Usuario Web

Figura 1. Diagrama general del sistema de información
Fuente: Los Autores
Como se puede ver en la figura 1 el sistema de información se compone de una base de datos y
una interfaz de usuario en la Web, con el fin de almacenar todos los datos de los pacientes y
usuarios para facilitar el intercambio de información, perfiles de los pacientes, imágenes retínales
y diagnósticos.

6.1.

MODELO DE CASOS DE USO

Se define un usuario (mastólogo), el cual estará encargado de realizar el control y tratamiento del
paciente. En las figuras 2, 3, 4 y 5 se observa los casos de uso del software para el tratamiento y
control de un paciente donde este tendrá cuatro funciones principales las cuales son: borrar
paciente, editar paciente, consultar un paciente y generar un reporte de cada uno de los pacientes.
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Figura 2. Diagrama caso de uso registrar paciente
Fuente: Los Autores

Figura 3. Diagrama caso de uso modificar paciente
Fuente: Los Autores
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Figura 4. Diagrama caso de uso borrar paciente
Fuente: Los Autores

Figura 5. Diagrama caso de uso consultar paciente
Fuente: Los Autores
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En las tablas de la 1 a la 4 se especifican los casos de uso que definen las acciones permitidas para
los usuarios del software.

6.1.1. Registrar Paciente.
El caso de uso de registrar paciente es cuando el mastólogo o usuario registra un nuevo tratamiento
o control en un paciente, se verá ayudado de la interfaz gráfica intuitiva con el fin de realizar este
proceso de forma ágil.
El caso de uso se puede evidenciar en la tabla 1.
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Tabla 1.Caso de uso registrar paciente
Nombre
Extiende
Especializa
Actor primario
Objetivo del actor
primario
Nivel
Interesados
(Stakeholders)

Descripción breve

Precondiciones
Postcondiciones
Disparadores:

Escenarios:

Registrar Pacientes
Tratamiento, Control
Ninguno
Mastólogo
Registrar en el sistema diferentes variables de tratamiento o control
Objetivo de usuario
Mastólogo, Flam, Paciente.

El mastólogo registra en el paciente seleccionado las variables que crea
necesarias respecto a un diagnóstico, control y tratamiento
Debe existir un paciente registrado en el sistema.
Garantía de éxito: El mastólogo Genera un resumen de los pacientes
respecto a un diagnostico tratamiento o control.
El mastólogo se dirige a una de las pestañas de control o tratamiento
Diagnostico
1. El mastólogo se dirigirá la pestaña de diagnóstico, tratamiento o
control
1.1 El mastólogo Diligencia la información que crea relevante
1.3 El mastólogo clickea el icono guardar
1.4 Se genera un reporte de la información diligenciada
extensiones
2 Información obligatoria no diligenciada
2.1 El mastólogo clickea el icono guardar
2.2 El software genera una alarma indicando el error
2.3 El mastólogo ingresa los datos obligatorios
2.4 Se genera un reporte con la información diligenciada

Fuente: Elaboración Propia. 2018
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6.1.2. Consultar Paciente

El caso de uso de consultar paciente es cuando el mastólogo o usuario, revisa un resumen detallado
de un paciente en específico. Este resumen le brinda información de los diagnósticos, tratamientos
y controles que se le han hecho al paciente, esto con el fin de ayudarle en las decisiones y acciones
a realizar para mejorar la salud de este.
El caso de uso se puede evidenciar en la tabla 2.
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Tabla 2. Caso de uso consultar paciente
Nombre

Consultar Paciente

Extiende

Diagnóstico, Tratamiento, Control

Especializa
Actor primario

Ninguno
Mastólogo

Objetivo del actor
primario

Consultar Información generada de cada paciente.

Nivel

Objetivo de usuario

Interesados
(Stakeholders)

Mastólogo, Flam, Paciente.

Descripción breve

Precondiciones
Postcondiciones

El mastólogo observara los respectivos diagnósticos,
controles y tratamientos que se le han realizado al
paciente. Estos datos se observaran en unas tablas donde
la información estará resumida y ordenada.
EL mastólogo debe tener registrados diferentes pacientes
en el software.
Garantía de éxito: El mastólogo puede ingresar al sistema
de información.

Disparadores:

El mastólogo Se dirige al link de registrarse

Escenarios:

1. El mastólogo despliega la información de diagnóstico
2. El mastólogo contrae la información de diagnóstico
3. El mastólogo despliega la información de tratamiento
4. El mastólogo despliega la información de tratamiento
5. El mastólogo despliega la información de control
6. El mastólogo contrae la información de control

Fuente: Elaboración Propia. 2018
Modificar Paciente
En este caso de uso el mastólogo o usuario tendrá la opción de modificar cualquier información,
que crea necesaria. Podrá modificar diagnósticos, controles tratamientos y la información del
paciente si es necesario.
En la tabla 3 se explica detalladamente el caso de uso.
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Tabla 3. Caso de uso modificar paciente
Nombre
Extiende
Especializa
Actor primario
Objetivo del actor
primario
Nivel
Interesados
(Stakeholders)
Descripción breve
Precondiciones
Postcondiciones
Disparadores:

Modificar Paciente
Diagnóstico, Tratamiento, Control, Información Personal.
Ninguno
Mastólogo
El mastólogo editara la información que crea conveniente.
Objetivo de usuario
Mastólogo, Flam, Paciente.
EL mastólogo podrá modificar datos del paciente como diagnóstico,
tratamiento, control e información personal cuando lo requiera.
El mastólogo ya ha ingresado datos al sistema sobre el paciente,
siendo la información personal la prioritaria.
Garantía de éxito: El mastólogo modificara los datos que crea
necesarios y podrá observar la información modificada en el
resumen.
El mastólogo se dirige al icono de editar
Información Personal:
1. El mastólogo se dirigirá al link de ver pacientes
1.1 El mastólogo se dirige al icono editar
1.3 El mastólogo editara la información personal pertinente(Numero
de identificación, Fecha de nacimiento, Nombre, apellido, país de
residencia, ciudad, sexo, régimen de salud.)
Extensiones
Diagnóstico:
2. El mastólogo se ira al link de diagnostico
2.1 El mastólogo podrá elegir entre historia clínica, ayudas
diagnósticas y biopsia.
2.2 El mastólogo se dirige a extender la pestaña de ver registros.
2.3 El mastólogo dirige al icono editar

Escenarios:

2.4 El mastólogo editara la información que crea pertinente según la
pestaña elegida entre historia clínica, ayudas diagnósticas, biopsia.
Extensiones
Control:
3. El mastólogo se ira al link de control
3.1 El mastólogo se dirige a extender la pestaña de ver registros.
3.2 El mastólogo dirige al icono editar
3.3 El mastólogo editara la información que crea pertinente según los
datos ingresados anteriormente.
Extensiones
Tratamiento:
4. El mastólogo se ira al link de Tratamiento
4.1 El mastólogo podrá elegir entre cirugía, radioterapia,
quimioterapia y hormonoterapia.
4.2 El mastólogo se dirige a extender la pestaña de ver registros.
4.3 El mastólogo dirige al icono editar
4.4 El mastólogo editara la información que crea pertinente según la
pestaña elegida.

Fuente: Elaboración Propia. 2018

30

6.1.3. Borrar Paciente
En este caso de uso, el mastólogo o usuario tendrá la opción de eliminar la información que crea
necesaria. Podrá eliminar diagnósticos, tratamientos, controles y el paciente de llegar a ser
necesario, pero esto solo eliminará los pacientes propios que ha inscrito cada usuario, esto pedido
por los médicos de la FLAM, los cuales consideraron que ellos deben tener autonomía sobre sus
pacientes, y poder modificar o eliminar datos o pacientes completos. Sin embargo, el servidor está
programado para realizar backups de la base de datos constantemente, por seguridad y protección
de los datos suministrados a la base de datos.

En la tabla 4 se explica el caso de uso borrar paciente
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Tabla 4. Caso de uso borrar paciente
Nombre
Extiende
Especializa
Actor primario
Objetivo del actor
primario
Nivel
Interesados
(Stakeholders)
Descripción breve
Precondiciones
Postcondiciones
Disparadores:

Escenarios:

Borrar Paciente
Diagnóstico, Tratamiento, Control, Información Personal.
Ninguno
Mastólogo, Flam, Paciente.
El mastólogo eliminara la información que no crea conveniente en el
software
Objetivo de usuario
Mastólogo, Flam, Paciente.
EL mastólogo podrá eliminar datos del paciente, pueden ser del
diagnóstico, tratamiento, control, información personal e incluso el
paciente si lo llega requerir
El mastólogo ya ha ingresado datos al sistema sobre el paciente,
siendo la información personal la prioritaria.
Garantía de éxito: El mastólogo eliminara los datos que crea
necesarios y podrá observar la información modificada en el
resumen.
El mastólogo se dirige al icono de eliminar
Información Personal:
1. El mastólogo se dirige al link de ver pacientes
1.1 El mastólogo se dirige al icono eliminar
1.3 El mastólogo eliminara la información personal
pertinente(Numero de identificación, Fecha de nacimiento,
Nombre, apellido, país de residencia, ciudad, sexo, régimen de
salud) o el paciente si lo requiere.
Extensiones
Diagnostico:
2. El mastólogo se ira al link de diagnostico
2.1 El mastólogo podrá elegir entre historia clínica, ayudas
diagnósticas y biopsia.
2.2 El mastólogo se dirige a extender la pestaña de ver registros.
2.3 El mastólogo dirige al icono eliminar
2.4 El mastólogo eliminara la información que crea pertinente según
la pestaña elegida entre historia clínica, ayudas diagnósticas y
biopsia.
Extensiones
Control:
3. El mastólogo se ira al link de control
3.1 El mastólogo se dirige a extender la pestaña de ver registros.
3.2 El mastólogo dirige al icono eliminar
3.3 El mastólogo eliminara la información que crea pertinente según
los datos ingresados anteriormente.
Extensiones
Tratamiento:
4. El mastólogo se ira al link de Tratamiento
4.1 El mastólogo podrá elegir entre cirugía, radioterapia,
quimioterapia y hormonoterapia.
4.2 El mastólogo se dirige a extender la pestaña de ver registros.
4.3 El mastólogo dirige al icono eliminar
4.4 El mastólogo eliminara la información que crea pertinente según
la pestaña elegida.

Fuente: Elaboración Propia. 2018
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6.2.

DIAGRAMAS DE SECUENCIAS

En las figuras de la 6 a la 8 se observan los diagramas de secuencia de los casos de uso presentados
en el capítulo 6.1, este tipo de diagrama tiene la funcionalidad de mostrar la interacción de los
diferentes objetos a través del tiempo.

Figura 6. Diagrama de secuencia para el caso de uso consultar paciente
Fuente: Los Autores
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Figura 7. Diagrama de secuencia para el caso de uso consultar paciente
Fuente: Los Autores

Figura 8. Diagrama de secuencia para el caso de uso borrar paciente
Fuente: Los Autores
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6.3.

ASOCIACIÓN Y MULTIPLICIDAD ENTRE CLASES

Para explicar este modelo se resaltan en el software dos grupos principales, Tratamiento y control.
6.3.1. Tratamiento
El modelo de tratamiento se divide en 4 partes: Cirugía, Radioterapia, Quimioterapia y
Hormonoterapia.
6.3.1.1.

Diagrama entidad relación cirugía:

Se crean 5 asociaciones entre las clases: pacientes - cirugía, pacientes - centinela, pacientesvacina y pacientes - reconstrucción. Ver figura 9


pacientes – cirugía: es una relación uno a muchos donde un paciente puede tener varias
cirugías.



pacientes - centinela: es una relación uno a muchos en donde un paciente puede tener varios
centinelas.



pacientes- vacina: es una relación uno a muchos en donde un paciente puede tener varios
tratamientos de vacinamiento.



pacientes - centinela: es una relación uno a muchos en donde un paciente puede tener varios
centinelas.



pacientes- vacina: es una relación uno a muchos en donde un paciente puede tener varios
tratamientos de vacinamiento.
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Figura 9. Diagrama entidad relación cirugía
Fuente: Los Autores
6.3.1.2.

Diagrama entidad relación Radioterapia:

Se crean 2 asociaciones entre las clases: pacientes - complicaciones, pacientes – radioterapia. Ver
figura 10
Pacientes – complicaciones: es una relación uno a muchos donde un paciente puede tener varias
complicaciones.
Pacientes - radioterapia: es una relación uno a muchos en donde un paciente puede tener varias
radioterapias.

36

Figura 10. Diagrama entidad relación radioterapia.
Fuente: Los Autores
6.3.1.3.

Diagrama entidad relación quimioterapia

Se crea 1 asociación entre las clases: pacientes -quimio. Ver figura 11
Pacientes – quimio: es una relación uno a muchos donde un paciente puede tener varias
quimioterapias.

Figura 11. Diagrama entidad relación quimioterapia.
Fuente: Los Autores
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6.3.1.4.

Diagrama entidad relación hormonoterapia:

Se crea 1 asociación entre las clases: pacientes -hormono. Ver figura 12
Pacientes – hormono: es una relación uno a muchos donde un paciente puede tener varias
hormonoterapias.

Figura 12. Diagrama entidad relación hormonoterapia.
Fuente: Los Autores
6.3.2. Diagrama entidad relación control.
Se crean 4 asociaciones entre las clases: pacientes - control, pacientes - metástasis, pacientesfallecimiento. Ver figura 13
Pacientes – metástasis: es una relación uno a muchos donde un paciente puede tener varios grados
de metástasis.
Pacientes - control: es una relación uno a muchos en donde un paciente puede tener varios
centinelas.
Pacientes- fallecimiento: es una relación uno a uno en donde un paciente puede solo puede tener
un fallecimiento.
Pacientes - recidiva: es una relación uno a muchos en donde un paciente puede tener varias
recidivas.
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Figura 13. Diagrama entidad relación control
Fuente: Los Autores
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7. DISEÑO DE LA BASE DE DATOS
Se puede decir que la base de datos que se implemento es una base de datos tipo dinámica en el
aspecto que el usuario o doctor debe ser capaz de efectuar modificaciones o eliminaciones de datos
de pacientes, que sea fácil o intuitivamente realizar esta operación por el usuario por medio del
software. El sistema de información cumple satisfactoriamente estos aspectos, pero a su vez no
cumple otros aspectos muy importantes por la cual hace que la base de datos no sea dinámica. Un
aspecto importante para que la base de datos sea dinámica es que sea fluida cuando el sistema entre
en saturación, es decir, cuando el sistema tenga una alta demanda y se hallan generado muchos
datos guardados en la base de datos, puede ocurrir que al no ser dinámica la base de datos, se
pierda estabilidad y rapidez en el tiempo de respuesta a la hora de buscar un dato. Al ser un sistema
de alta demanda esto puede generar un conflicto a futuro, ya que tocará limpiar las bases de datos
y guardar la información en un back up o una base de datos externa, pero esto solo lo podrá generar
el programador mas no el usuario. Al ser dinámica lo que haría el software es generar tablas cada
cierto intervalo de datos, y llamarlas cuando sea necesario para evitar congestión en las tablas
permitiendo mayor fluidez y rapidez a la hora de búsqueda de un dato, sin que el usuario tenga que
crear las tablas, esto es una forma de que la base de datos sea dinámica. Esta propuesta queda
abierta a futuros proyectos con la FLAM, para que con estos proyectos estas propuestas queden
efectuadas en el software.
El diseño de la base de datos se realiza para poder generar el correcto funcionamiento del software
donde se explicarán en una tabla (ver tabla 5) cada clase, allí se observa una detallada descripción
de cada uno de los atributos creados, la llave primaria de cada clase y los campos que son
estrictamente necesarios para que este software tenga el funcionamiento adecuado.
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Tabla 5. Ejemplo tabla descripción de clases
Atributo

Atributo n:

NOMBRE DE LA TABLA
Descripción

P

R
Indica si el atributo
puede ser null, se
Solo se pone “Y” el
Breve descripción del atributo, en
pone “N”, si el atributo
atributo es llave
celdas diferentes.
debe llevar algún valor
primaria.
se colona “Y”

Fuente: Elaboración Propia. 2018
Se explicarán las clases en dos grupos tratamiento y control, donde tratamiento se desglosa en:
Cirugía, Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia, pero antes de ello se explicará la clase
principal de la cual dependen las otras clases.
Clase pacientes:
Esta clase es la más importante debido a que es la principal, donde irán conectadas todas las demás
clases. La clase pacientes genera una dependencia respecto a las otras pues cuando se elimine
algún paciente se eliminarán consigo las demás clases. En la tabla 6 se observa la descripción de
la clase pacientes.

Tabla 6. Clase Pacientes
pacientes
Atributo

Descripción

P

idpacientes

Documento de identificación del paciente

iddoctor

Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando

Y

nombre

Nombre del paciente

Y

apellido

Apellido del paciente

Y

fechanaciemiento

Fecha de nacimiento del paciente en el formato
dd/mm/yyyy

Y

pais

País de nacimiento del paciente

Y

regimen

Régimen de salud en el que se encuentra el paciente

Y

fecha de ingreso

Fecha en la cual el paciente ingresa por primera ves

Y

Fuente: Elaboración Propia. 2018
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Y

R
Y

7.1.

Tratamiento

7.1.1. Cirugía
7.1.1.1.

Clase Reconstrucción

La clase reconstrucción tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria
llenarla a menos que el mastólogo y/o usuario, seleccione la opción de reconstrucción. En la tabla
7 se observa la descripción de esta clase.

Tabla 7. Clase Reconstrucción
reconstruccion
Atributo

Descripción

P

R

recons_id

Id que se asocia a que el paciente si necesita
Y
reconstrucción

Y

pacienteid

Id asociado de acuerdo al paciente que se esta tratando

Y

fecha

Fecha en la cual se realiza la reconstrucción con formato
dd/mm/yyyy

Y

tipo

Se refiere a si es inmediata o diferida

Y

cirugiaplas

Indica si se necesita cirugía plástica

Y

tipoplas

Tipo de reconstrucción que se realizara

Y

compli

Indica si existen complicaciones

Y

tipocomp

El tipo de complicación que tiene la reconstrucción

Y

tardia

Hace referencia sobre si la cirugía es inmediata o tardía

Y

Fuente: Elaboración Propia. 2018
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7.1.1.2.

Clase Centinela

La clase centinela tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria llenarla
a menos que el mastólogo y/o usuario, seleccione la opción de centinela. En la tabla 8 se observa
la descripción de esta clase.
Tabla 8. Clase Centinela
centinela
Atributo

Descripción

P

R

centinela_id

Id que se asocia a que el paciente tiene la opción centinela Y

Y

pacienteid

Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando

Y

tecnica
gangliosdise
gangliosposi
compli

Tipo de técnica de centinela
Número de ganglios disecados
Número de ganglios positivos
Indica si existen complicaciones

Y
Y
Y
Y

tipocomp
tardia

El tipo de complicación que existe
Hace referencia sobre si es inmediata o tardía

Y
Y

Fuente: Elaboración Propia. 2018
7.1.1.3.

Clase Vacina

La clase vacina tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria llenarla
a menos que el mastólogo y/o usuario, seleccione la opción de vacinamiento. En la tabla 9 se
observa la descripción de esta clase.
Tabla 9. Clase vacina
vacina
Atributo

Descripción

P

vacina

Id que se asocia a que el paciente tiene la opción vacina

pacienteid

Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando

Y

gangliposi

Nmero de ganglios positivos

Y

ganglires

Número de ganglios Resecados

Y

compli

Número de ganglios positivos

Y

categoria

Indica si existen complicaciones

Y

tipocomp

El tipo de complicación que existe

Y

tardia

Hace referencia sobre si es inmediata o tardía

Y

Fuente: Elaboración Propia. 2018
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7.1.2. Radioterapia
Radioterapia se compone de dos clases: la clase radioterapia y la clase complicaciones.
7.1.2.1.

Clase Radioterapia

La clase radioterapia tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria
llenarla a menos que el mastólogo o usuario, seleccione la opción de radioterapia. En la tabla 10
se observa la descripción de esta clase.
Tabla 10. Clase Radioterapia
radioterapia
Atributo

Descripción

P

R

radioterapiaid

Id que se asocia cuando el paciente tiene la opción
Y
radioterapia

Y

Idpacientes

Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando

Y

fecha

Fecha en la cual se realiza la reconstrucción con formato
dd/mm/yyyy

Y

tipo
refuerzo
compli

Tipo de la radioterapia
Indica si tiene refuerzo
El tipo de complicación que existe

Y
Y
Y

categoria

El tipo de complicación que existe
complicación que no está entre
predeterminadas

tipocomp
tardia

Y
las

opciones

Hace referencia sobre si es inmediata o tardía

N
Y

Fuente: Elaboración Propia. 2018
7.1.2.2.

Clase Complicaciones

La clase complicaciones tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria
llenarla a menos que el mastólogo o usuario, seleccione la opción de complicaciones. En la tabla
11 se observa la descripción de esta clase.
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Tabla 11. Clase complicaciones
Complicaciones
Atributo

Descripción
Id que se asocia a que el paciente tiene la opción
complicaciones_id
Y
complicaciones

P

R
Y

pacienteid

Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando

Y

tipo

Tipo de complicaciones que se presenta
Complicación que no está entre las opciones
predeterminadas
Número de ganglios Resecados

Y

tiposelecc
tardia

N
Y

Fuente: Elaboración Propia. 2018
7.1.3. Quimioterapia
Quimioterapia solo se compone de la clase quimioterapia y la clase ya explicada de pacientes
7.1.3.1.

Clase Quimioterapia

La clase quimioterapia tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria
llenarla a menos que el mastólogo o usuario, seleccione la opción de quimioterapia. En la tabla 12
se observa la descripción de esta clase.
Tabla 12. Clase quimioterapia
quimioterapia
Atributo
quimio_id
Idpacientes
fecha
tipo
cateter
tipocateter
terapiabio
medicamento
compli
categoria
tipocomp
tardia

Descripción
Id que se asocia cuando el paciente tiene la opción
Y
quimioterapia
Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando
Fecha en la cual se realiza la quimioterapia con formato
dd/mm/yyyy
Tipo de la quimioterapia
Indica si tiene cateter
Tipo de cateter
Indica si tiene terapia biologica y/o blanco
Indica el tipo de medicamento que esta usando
El tipo de complicación que existe en el cateter
El tipo de complicación que existe en terapia biologica y/o
blanco
complicación que no está entre las opciones
predeterminadas
Hace referencia sobre si es inmediata o tardía

Fuente: Elaboración Propia. 2018
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7.1.4. Hormonoterapia
Hormonoterapia solo se compone de la clase hormonoterapia y la clase ya explicada de pacientes.
7.1.4.1.

Clase Hormonoterapia

La clase quimioterapia tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria
llenarla a menos que el mastólogo o usuario, seleccione la opción de quimioterapia. En la tabla 13
se observa la descripción de esta clase.
Tabla 13. Clase hormonoterapia
hormonoterapia
Atributo
hormonocol
Idpacientes
fecha
tipo
compli
tipocomp

Descripción
Id que se asocia cuando el paciente tiene la opción
Y
hormonoterapia
Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando
Fecha en la cual se realiza la quimioterapia con formato
dd/mm/yyyy
Tipo de la hormonoterapia
indica si hay complicaciones
Tipo de complicaciones

P

R
Y
Y
Y
Y
Y
Y

Fuente: Elaboración Propia. 2018
7.2.

Control

Control consta de 5 clases las cuales son: clase control, clase recidiva, clase fallecimiento, clase
metástasis y la ya explicada clase de pacientes.
7.2.1. Clase Control
La clase control tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria llenarla
a menos que el mastólogo o usuario, seleccione la opción de control. En la tabla 14 se observa la
descripción de esta clase.
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Tabla 14. Clase control
control
Atributo
control_id
paciente_id
fecha
tipo
observa

Descripción
Id que se asocia cuando el paciente tiene la opción control

P

R

Y

Y
Y

Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando
Fecha en la cual se realiza el control con formato
dd/mm/yyyy
Tipo de control
Observaciones que digita el medico

Y
Y
N

Fuente: Elaboración Propia. 2018
7.2.2. Clase Recidiva
La clase recidiva tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria llenarla
a menos que el mastólogo o usuario, seleccione la opción de recidiva local. En la tabla 15 se
observa la descripción de esta clase.
Tabla 15. Clase recidiva.
recidiva
Atributo
recidiva_id
paciente_id
fecha
observa

Descripción
Id que se asocia cuando el paciente tiene la opción
Y
recidiva
Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando
Fecha en la cual se realiza el control con formato
dd/mm/yyyy
Observaciones que digita el medico

P

R
Y
Y
Y
N

Fuente: Elaboración Propia. 2018
7.2.3. Clase Fallecimiento
La clase fallecimiento tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria
llenarla a menos que el mastólogo o usuario, seleccione la opción de fallecimiento. En la tabla 16
se observa la descripción de esta clase.
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Tabla 16. Clase fallecimiento.
fallecimiento
Atributo
falle_id
paciente_id

Descripción
Id que se asocia cuando el paciente tiene la opción
Y
fallecimiento

P

Y

Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando

Y

Fecha en la cual fallece la persona, con formato
dd/mm/yyyy
Razón del fallecimiento

fecha
por

R

Y
Y

Fuente: Elaboración Propia. 2018
7.2.4. Clase Metástasis
La clase metástasis tiene una dependencia con la clase pacientes, esta clase no es obligatoria
llenarla a menos que el mastólogo o usuario, seleccione la opción de metástasis. En la tabla 17 se
observa la descripción de esta clase.
Tabla 17. Clase metástasis.
metastasis
Atributo
mestastasis_id

Descripción
Id que se asocia cuando el paciente tiene la opción
Y
metastasis

paciente_id

Id asociado de acuerdo al paciente que se está tratando

sitio

Lugar del cuerpo donde está la metástasis
Fecha en la cual se detecta la metástasis con formato
dd/mm/yyyy
Identifica si el paciente tiene biología recaída
Identifica el tipo de resultado

fecha
recaida
resultados

Fuente: Elaboración Propia. 2018
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8. DISEÑO DE LOS ALGORITMOS
Para el diseño de los algoritmos se fundamentó en dos técnicas de programación, combinando
estas técnicas principales de programación conocidas como top down y bottom up. Estas técnicas
básicamente se fundamentan en la forma o manera a la hora de diseñar los algoritmos. Para este
sistema de información se ha decidido que diseño de los algoritmos se utilicen combinando estas
dos técnicas, esto por las funcionalidades que nos ofrecen a la hora de diseñar los algoritmos.
En el modelo de actividades que se muestra en el capítulo 7 se muestra por diagrama de flujo la
programación del front end, para este se utilizó la técnica top down, la cual es una técnica que
permite llevar un orden por su jerarquización permitiendo establecer de mayor a menor la
complejidad a la hora de programar. Debido a la estructura que se utiliza en el sistema de
información en el front end, esta técnica permite que el sistema queda estructurado en forma de
módulos, facilitando así para los médicos o usuarios la interacción con la interfaz siendo de tal
forma que permita la sencillez de su utilidad.
Para el back end se realiza el diseño de los algoritmos por medio de la técnica de bottom up, donde
a la vez que se va identificando los requerimientos para el sistema se va ejecutando su
programación esto basado en el front end del sistema de información para satisfacer su
programación de inmediato. Al diseñar los algoritmos del sistema de información se toma en
cuenta que se debían integrar varios subsistemas o bloques de programación por tal motivo se
implementa esta técnica de bottom up para que el desempeño a la hora de emplear los subsistemas
sea fluido.
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8.1.

ANÁLISIS DEL SISTEMA

El sistema de información que se ha diseñado para la Flam, debe ser un sistema amigable para el
usuario hablando de su interfaz gráfica donde en este sistema de información permite llevar un
tratamiento y control a pacientes con cáncer de mama, donde se tiene como usuario final a médicos
autorizados por la Flam para alimentar la base de datos, esta base de datos debe ser capaz de llevar
una funcionalidad óptima para llevar un tráfico alto a la hora de usarse y poder ejecutarse con
fluidez, con la finalidad de llevar un control estadístico del cáncer de mama en Latinoamérica. Al
ser una base de datos alimentada por pacientes de cáncer de mama se tiene en cuenta que la
cantidad de pacientes de entrada van a ser bastantes por cada doctor ingresado por tal motivo esta
base de datos debe ser robusta, se tiene que como hay muchas cantidades de entradas de datos por
paciente la interfaz gráfica del sistema de información debe ser optimizada para esta cantidad de
datos.

8.2.

MÓDELO DE ACTIVIDADES:

Para documentar adecuadamente cada secuencia de actividades, se realizan diagramas de
actividades UML donde se muestra el flujo de trabajo desde el punto de inicio hasta el punto final,
detallando las rutas de decisiones que existen en el progreso de eventos contenido dentro de las
diferentes actividades. ( Sparx Systems Pty Ltd. , 2007).
8.2.1. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES PARA REGISTRAR FORMULARIOS
A continuación, se muestra el diagrama de flujo o diagrama de actividades que muestra la figura
14 para registrar cada uno de los formularios para tratamiento y control, a partir de este diagrama
se efectúa la programación en el software.
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Figura 14. Diagrama de actividades registro Formularios
Fuente: Los Autores
8.2.2. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES PARA CONSULTAS DE BASE DE DATOS
A la hora de generar una consulta de pacientes y / o historias clínicas en las bases de datos, se
genera el diagrama de actividades que muestra la figura 15, sin distinción de cual sea la tabla que
se desea consultar. El diagrama de flujo a continuación representa las consultas que se generan en
toda la base de datos del software.

51

Figura 15. Diagrama de actividades Consultas
Fuente: Los Autores
8.2.3. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DE LAS INTERFACES
8.2.3.1.

TRATAMIENTO

A continuación, se muestras los diagramas de flujo de cada uno de los sub categorías para
tratamiento, en estos diagramas de flujo se pretende indicar el algoritmo de cirugía, quimioterapia,
radioterapia, hormoterapia y sus etapas.
8.2.3.2.

CIRUGÍA

El diagrama de flujo que se tiene para cirugía, se ha decidido separarlos por cada una de sus etapas,
como muestra la figura 16 se tiene el algoritmo para cirugía, se mostrará un diagrama de flujo por
cada tabla de datos.
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Figura 16. Diagrama de flujo cirugía
Fuente: Los Autores
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En la figura 17 se puede observar el diagrama de flujo para centinela, donde indica las acciones
que se ejecutan en el sistema de información y las opciones que se tienen para esta etapa que son
guardadas en la base de datos.

Figura 17. Diagrama de flujo centinela
Fuente: Los Autores
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En la figura 18 se observa el diagrama de flujo para la interfaz programada para vaciamiento, el
cual está en la etapa de cirugía.

Figura 18. Diagrama de flujo vaciamiento
Fuente: Los Autores

55

Por último, la etapa de cirugía, se encuentra el algoritmo para reconstrucción como muestra la
figura 19.

Figura 19. Diagrama de flujo reconstrucción
Fuente: Los Autores
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8.2.3.3.

RADIOTERAPIA

Ahora se tiene los diagramas de flujo para la siguiente etapa, se muestra en la figura 20 el algoritmo
para radioterapia.

Figura 20. Diagrama de flujo radioterapia
Fuente: Los Autores.
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8.2.3.4.

QUIMIOTERAPIA

Para quimioterapia se tienen nuevamente que son divididos los diagramas de flujo en distintas
partes, en la figura 21 se muestra el algoritmo para quimioterapia.

Figura 21. Diagrama de flujo quimioterapia
Fuente: Los Autores
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Como se muestra la figura 22 se tiene el algoritmos para terapia biologica, el cual es descrito en el
diagrama de flujo.

Figura 22. Diagrama de flujo terapia biológica y/o blanco
Fuente: Los Autores
La figura 23 muestra el diagrama de flujo para catéter implantable, que hace parte aún de
quimioterapia.
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Figura 23. Diagrama de flujo catéter implantable
8.2.3.5.

HORMOTERAPIA

Ya por último se tiene hormoterapia, que hace parte de tratamiento del paciente, en la figura 24 se
puede observar el algoritmo para hormoterapia.
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Figura 24. Diagrama de flujo hormoterapia
Fuente: Los Autores
8.2.3.6.

CONTROL

Ahora se tienen los algoritmos representados por los diagramas de flujo que se muestran en este
numeral, en la figura 25 se puede observad el diagrama de flujo para control.
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Figura 25. Diagrama de flujo control
Fuente: Los Autores

En el control del paciente se tiene que se puede llevar un control de la recidiva local, así que en la
figura 26 se muestra el diagrama de flujo correspondiente.
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Figura 26. Diagrama de flujo recidiva local
Fuente: Los Autores

Para llevar un control en los pacientes y también con fines estadísticos, se establece este parámetro
de fallecimiento el cual se ve representado en el diagrama de flujo como lo muestra la figura 27.
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Figura 27. Diagrama de fallecimiento
Fuente: Los Autores

Ya por ultimo para la etapa de control, se tiene que llevar un control de metástasis, el cual se
representa en el siguiente algoritmo como lo muestra la figura 28.
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Figura 28. Diagrama de flujo metástasis
Fuente: Los Autores
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9. IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN
En la tabla 18 se presenta el formato que se usará para la presentación de código C#, los cuales
son los encargados de realizar la secuencia de actividades.
Tabla 18. Formato de presentación del código C#
TITULO DEL MODULO: Breve descripción de la función del código
{/} Se presenta el código usado para cumplir determinada actividad. {/}
Fuente: Los autores

9.1.

CONEXIÓN SQL

A continuación, se presenta el código mostrado en la tabla 19 que permite que la generación de
los datos para la conexión a la base de datos por medio del id y el password definido en el
hosting.
Tabla 19. Definición de datos de acceso en la configuración.
DEFINICIÓN DE LOS DATOS DE ACCESO EN LA CONFIGURACIÓN
<connectionStrings>
<add
name="sistemaConnectionString" connectionString="server=mysql5017.site4now.net;user
id=a28793_sistema;password=laflam123;database=db_a28793_sistema;pooling =
false;Connection Lifetime=0;SslMode=none; " providerName="MySql.Data.MySqlClient"/>
</connectionStrings>

Fuente: Los autores

Definidos los parámetros descritos anteriormente se procede a realizar el acceso por medio del
código de la tabla 21. A continuación como muestra la tabla 20 se observa la programación de
conexión a la base de datos.
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Tabla 20. Conexión con la base de datos
CONEXIÓN CON LA BASE DE DATOS ALOJADA EN EL SERVIDOR
string CS = ConfigurationManager.ConnectionStrings["sistemaConnectionString"].ConnectionString;

using (MySqlConnection con = new MySqlConnection(CS))
{ con.Open();
con.Close();
}

Fuente: Los autores
Los métodos usados para interactuar con la base de datos se presentan en la tabla 21. Estas son
líneas SQL que permiten acceder a los datos de las diferentes tablas de la base de datos, en la
siguiente sección se puede ver parte su implementación dentro del código desarrollado.
Instrucciones usadas para la interacción con la base de datos
Tabla 21. Códigos SQL para la interacción con la base de datos.
INSTRUCCIÓN SQL

DESCRIPCIÓN

SELECT FROM WHERE

Permite realizar consultas dentro de las bases de datos.

INSER INTO VALUES
UPDATE SET WHERE
DELETE FROM WHERE

Permite agregar nuevos registros en la base de datos.
Permite actualizar los datos registros.
Permite eliminar registros de una tabla.
Fuente: Los autores
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9.2.

PROGRAMACIÓN

A continuación, se describen las funciones de programación usados en el sistema de información
de uso común, como los que se describen en las siguientes tablas. En la tabla 22 se muestra el
código el cuál se ejecuta cuando la sesión iniciada ha sido expirada, es una sentencia que se ha
usado constantemente en diferentes pestañas en el sistema de información.
Tabla 22. Código de las funciones comunes.
FUNCIONES COMUNES USADAS EL MÚLTIPLES LUGARES
// re direccionar si la sesión expiro
protected void Page_Load(object sender, EventArgs e)
{
if (Session["USERNAME"] != null)
{
if (!IsPostBack)
{
}
}
else
{
Response.Redirect("~/login.aspx");
}
}

//ejecutar una function javascript desde el servidor
ScriptManager.RegisterStartupScript(this, this.GetType(), "Pop", "openModal();", true);
//calcular la edad actual
private static int CalculateAge(DateTime dateOfBirth)
{ int age = 0;
age = DateTime.Now.Year - dateOfBirth.Year;
if (DateTime.Now.DayOfYear < dateOfBirth.DayOfYear)
age = age - 1;
return age;
}

Fuente: Los autores

A continuación, se describe en la tabla 23 el código que permite visualizar en pantalla los
diferentes resúmenes generados por los campos internos del formulario de tratamiento.
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Tabla 23. Código para visualización de tablas del formulario de tratamiento.
VISUALIZACIÓN DE TABLAS (TRATAMIENTO)
private void chckcirugia()
{
string visualizar = "SELECT * FROM cirugia WHERE pacienteid =
'" + (int)Session["pacienteid"] + "'
ORDER BY fecha DESC ";
send(visualizar, GridView1 );
visualizar = "SELECT * FROM vacina WHERE pacienteid = '" +
(int)Session["pacienteid"] + "'";
send(visualizar, GridView11);
visualizar = "SELECT * FROM recons WHERE pacienteid = '" +
(int)Session["pacienteid"] + "'";
send(visualizar, GridView8);
visualizar = "SELECT * FROM centinela WHERE pacienteid = '" +
(int)Session["pacienteid"] + "'";
send(visualizar, GridView9);
}
private void chckradio()
{
String visualizar = "SELECT * FROM radioterapia WHERE pacienteid
= '" + (int)Session["pacienteid"] + "'";
send(visualizar, GridView2);
}
private void chckhormono()
{
String visualizar = "SELECT * FROM hormono WHERE pacienteid = '" +
(int)Session["pacienteid"] + "'";
send(visualizar, GridView3);
}
private void chckquimio()
{
String visualizar = "SELECT * FROM quimio WHERE pacienteid =
'" + (int)Session["pacienteid"] + "'";
send(visualizar, GridView4);
}

Fuente: Los autores
En la tabla 24 se muestra un fragmento de código que se usó para mostrar un popup en el sistema
de información, este popup permite de manera rápida e intuitiva ingresar a ciertos datos de una
tabla y poder eliminarlos.
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Tabla 24. Código popup comando eliminar desde C#.
POPUP “ELIMINAR” JAVASCRIPT DESDE C#
protected void mostrareliminar(object sender, EventArgs e)
{
LinkButton lnkbtn = sender as LinkButton;
GridViewRow gvrow = lnkbtn.NamingContainer as GridViewRow;
GridView grid = gvrow.NamingContainer as GridView;
string popo = grid.Rows[gvrow.RowIndex].Cells[0].Text;

Session["grid"] = grid.ID;
Session["idtablas"]
int.Parse(grid.DataKeys[gvrow.RowIndex].Value.ToString());
ModalPopupExtender1.Show();
}

=

Fuente: Los autores
Con el fin de garantizar la singularidad de pacientes para que el registro sea único, se realiza el
siguiente código mostrado en la tabla 25, el cual por medio de la llave primaria de la tabla paciente
(número de cedula) revisa si el id del paciente está actualmente registrado.
Tabla 25. Código para revisar existencia de un paciente
REVISAR EXISTENCIA DE UN PACIENTE
private bool revisar_existe()
{
string
CS
=
ConfigurationManager.ConnectionStrings["sistemaConnectionString"].ConnectionString
;
using (MySqlConnection con = new MySqlConnection(CS))
{
MySqlCommand cmd = new MySqlCommand("SELECT COUNT(*)
FROM pacientes WHERE idpacientes = '" + tbid.Text + "'", con);
con.Open();
long records = (long)cmd.ExecuteScalar();
con.Close();
if (records == 0)
{
return true;
}
else
{
return false;
} } }

Fuente: Los autores
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En la tabla 26 se muestra el código implementado para el registro de datos, en este ejemplo se
evidencia los códigos de programación para enviar los datos que se desean registrar a la base de
datos.
Tabla 26. Código para registro de datos.
REGISTRAR DATOS
private void send(string query)
{

try{
string CS = ConfigurationManager.ConnectionStrings["sistemaConnectionString"].ConnectionString;
using (MySqlConnection con = new MySqlConnection(CS))
{
MySqlCommand cmd = new MySqlCommand(query, con);
con.Open();
cmd.ExecuteNonQuery();
con.close();
}

}
catch (MySqlException ex)
{
}
}

send("insert into recidiva(pacienteid,fecha,observa) values('" + (int)Session["pacienteid"] + "','" + TextBox2.Text
+ "','" + Textbox7.Text + "')");
//UPDATE
send("UPDATE recidiva SET fecha='" + TextBox2.Text + "',observa='" + Textbox7.Text + "' WHERE recidiva_id=
'" + (int)Session["idtablas"] + "'");
//DELETE
send("DELETE FROM recidiva WHERE recidiva_id= '" + (int)Session["idtablas"] + "'");

Fuente: Los autores
Para facilidad del usuario en la plataforma se implementó el siguiente código mostrado en la tabla
27, donde mostrará los datos que se van guardando del usuario en un deslizable en el formulario.
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Tabla 27. Código para visualizar en pantalla los datos.
SELECCIONAR (VISUALIZAR EN PANTALLA) DATOS
//Definición de la función
private void send(string query, GridView tabla)
{

try{
DataTable dt = new DataTable(null);
string CS =ConfigurationManager.ConnectionStrings["sistemaConnectionString"].ConnectionString;
using (MySqlConnection con = new MySqlConnection(CS))
{
con.Open();
MySqlCommand cmd = new MySqlCommand(query, con);
MySqlDataAdapter sda = new MySqlDataAdapter(cmd);
sda.Fill(dt);
con.Close();
}

tabla.DataSource = dt;
tabla.DataBind();
dt.Clear();
}

catch (MySqlException ex)
{
}
}

//SELECT ALL
visualizar = "SELECT * FROM recidiva ";
send(visualizar, GridView4);
//SELECT WHERE
visualizar = "SELECT * FROM recidiva WHERE pacienteid = '" + (int)Session["pacienteid"] + "'";
send(visualizar, GridView2);

Fuente: Los autores
Cuando ya hay datos registrados en la plataforma, se debe tener en cuenta la importancia de
eliminar o modificar los datos, por si llega a ocurrir un problema de digitación, en la tabla 28 se
muestra el código implementado para eliminar datos de cualquier tabla de la base de datos.
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Tabla 28. Código para eliminar datos
ELIMINAR DATOS
protected void eliminarglobal(object sender, EventArgs e)
{
ModalPopupExtender1.Hide();
if ((String)Session["grid"] == "GridView1")
{
send("DELETE FROM cirugia WHERE id_cirugia= '"
(int)Session["idtablas"] + "'");
chckcirugia();
}
if ((String)Session["grid"] == "GridView9")
{
send("DELETE FROM centinela WHERE centinela_id= '"
(int)Session["idtablas"] + "'");
chckcirugia();
}
if ((String)Session["grid"] == "GridView11")
{
send("DELETE FROM vacina WHERE vacina_id= '"
(int)Session["idtablas"] + "'");
chckcirugia();
}
if ((String)Session["grid"] == "GridView8")
{
send("DELETE
FROM
recons
WHERE
recons_id=
'"
(int)Session["idtablas"] + "'");
chckcirugia();
}
if ((String)Session["grid"] == "GridView2")
{
send("DELETE FROM radioterapia WHERE radioterapia_id= '"
(int)Session["idtablas"] + "'");
chckradio();
}
if ((String)Session["grid"] == "GridView3")
{
send("DELETE
FROM
hormono
WHERE
hormonocol=
'"
(int)Session["idtablas"] + "'");
chckhormono();
}
if ((String)Session["grid"] == "GridView4")
{
send("DELETE
FROM
quimio
WHERE
quimio_id=
'"
(int)Session["idtablas"] + "'");
chckquimio();
}
}

Fuente: Los autores

73

+

+

+

+

+

+

+

Para el manejo de sesión se implementó el código de programación de la tabla 29, donde se muestra
el usuario por defecto, el cual es el administrador el cual es el que tiene el control principal de toda
la plataforma.
Tabla 29. Código para inicio de sesión
MANEJO DE LA SESIÓN
protected void Page_Load(object sender, EventArgs e)
{
if (Session["USERNAME"] != null)
{
nameuser.ForeColor = System.Drawing.Color.White;
nameuser.Text = (String)Session["USERNAME"];
nameuser.Attributes.Add("onClick", "CallMe();");
if ((bool)Session["admin"] == true)
{
admin.Visible = true;
Li1.Visible = true;
}
else
{
admin.Visible = false;
Li1.Visible = false;
}

}
else
{
Response.Redirect("~/login.aspx");
}
}

protected void logout_Click(object sender, EventArgs e)
{
Session["USERNAME"] = null;
Session["id"] = null;
Session["admin"] = null;
Response.Redirect("~/login.aspx");
}

Fuente: Los autores
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Cuando un programa o usuario se conecta a una fila o una tabla en la base de datos, los datos a los
que está accediendo están bloqueados. Sin embargo, puede utilizar una secuencia de comandos
para eliminar una conexión inactiva como muestra la tabla 30, según sea necesario.
Tabla 30. Código para desactivar conexiones (SLEEP)
DESACTIVAR CONEXIONES (SLEEP)
static public int KillSleepingConnections(int iMinSecondsToExpire)
{
string strSQL = "show processlist";
System.Collections.ArrayList m_ProcessesToKill = new ArrayList();
MySqlConnection
myConn
=
new
MySqlConnection(ConfigurationManager.ConnectionStrings["sistemaConnectionString"].
ConnectionString);
MySqlCommand myCmd = new MySqlCommand(strSQL, myConn);
MySqlDataReader MyReader = null;
try
{
myConn.Open();
// Get a list of processes to kill.
MyReader = myCmd.ExecuteReader();
while (MyReader.Read())
{
// Find all processes sleeping with a timeout value higher than our
threshold.
int iPID = Convert.ToInt32(MyReader["Id"].ToString());
string strState = MyReader["Command"].ToString();
int iTime = Convert.ToInt32(MyReader["Time"].ToString());
if (strState == "Sleep" && iTime >= iMinSecondsToExpire && iPID > 0)
{
// This connection is sitting around doing nothing. Kill it.
m_ProcessesToKill.Add(iPID);
}
}
MyReader.Close();
foreach (int aPID in m_ProcessesToKill)
{
strSQL = "kill " + aPID;
myCmd.CommandText = strSQL;
myCmd.ExecuteNonQuery();
}
}
catch (Exception excep)
{
}
finally
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{
if (MyReader != null && !MyReader.IsClosed)
{
MyReader.Close();
}
if (myConn != null && myConn.State == ConnectionState.Open)
{
myConn.Close();
}
}
return m_ProcessesToKill.Count;
}

Fuente: Los autores
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10. DESARROLLO DE INTERFAZ USUARIO
Para el desarrollo del sistema de información de tipo web, se contempló aspectos de la norma ISO
9241 para el diseño de su interfaz gráfica, teniendo en cuenta su diseño de presentación, la
visualización al usuario final. Esta norma da lineamientos que se tuvieron en cuenta para el sistema
de información como visual, acceso, seguridad y estructuración. Teniendo en cuenta el estándar
ISO9241 para el diseño de interfaces graficas se aplicaron las siguientes normas y características:
10.1.1. Lenguaje visible
Organizar: Según la norma se debe tener en cuenta la organización en la interfaz del sistema de
información. Su estructura debe ser clara y consistente, se realiza una estructura de tipo jerárquica
donde la página inicial es el punto de partida. La figura 29 muestra su organización por medio de
los distintos menús en el software.

Figura 29. Menú Principal
Fuente: Flam1.com
En la figura 30 se muestra un ejemplo de cómo está organizado los distintos menús que se requiere
para alimentar el sistema de información. La interfaz describe, de manera clara y consistente las
distintas variables organizadas jerárquicamente para su fácil usabilidad.
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Figura 30. Menús Secundarios
Fuente: Flam1.com
Economizar: Hacer lo máximo con la menor cantidad de elementos, en cada uno de los menús ya
sea diagnóstico, tratamiento, control se utiliza la misma estructura para economizar el uso de
elementos y mantener todo más conciso, como muestra la figura 31, se evidencia este aspecto de
la norma, al economizar espacio con botones de habilitaciones como se muestra. Para su interfaz
se diseñó de tal manera que fuera intuitiva para los médicos usuarios del sistema de información
según la norma ISO 924. Se efectuó en el diseño del sistema de información, desplegables de
habilitación, permitiendo esconder o mostrar información cuando el usuario lo desee, siendo este
un ítem importante que ofrece la norma como también muestra la figura 32.

Figura 31. Habilitación desplegable
Fuente: Flam1.com
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Figura 32. Habilitación Desplegable de Resumen
Fuente: Flam1.com
Comunicar: Se debe ajustar todo a las capacidades del usuario. Se determinó que los médicos
usuarios del sistema de información por cuestión de tiempo no pueden llenar rápido la base de
datos, así que en algunos formularios basados en la norma se abrevio algunos tipos de datos, para
que el médico usuario agilice a la hora de llenar cada formulario, también teniendo en cuenta que
el sistema de información ofrece bastantes ayudas y autoguardados de posibles respuestas en
campos de preguntas abiertas como lo muestra la figura 33, para este problema también se empleó
herramientas de visualización que permite una facilidad a la hora de completar o llenar datos en el
sistema de información llamados, “radiobuttons”, “checkbox” y “combo box”, como muestra la
figura 34, optimizando así el tiempo de respuesta por paciente que tiene cada médico usuario a la
hora de llenar cada formulario.
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Figura 33. Autoguardados de Posibles datos
Fuente: Flam1.com

Figura 34. Menú Desplegables Tipo Combo box
Fuente: Flam1.com
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10.1.2. Disposición de la pantalla
La disposición en la pantalla es un factor importante en la distribución y organización, según la
norma se debe tener una distribución equitativa y que no impacte al usuario con mucha
información, se usó técnica de elementos en grupos: los campos están organizados dependiendo
de un tipo como muestra la figura 35.

Figura 35. Organización de los elementos en grupos
Fuente: Flam1.com
10.1.3. Navegabilidad
Foco inicial a la atención del usuario: el foco inicial siempre es la página principal donde con un
mensaje se llama la atención del usuario como muestra en la parte inferior derecha de la figura 36.
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Dirigir la atención a los ítems importantes: Por medio de imágenes redirigimos este foco a los
menús principales donde los usuarios pueden comenzar a realizar más interacciones como muestra
en la parte superior izquierda de la figura 36.

Figura 36. Página Inicial
Fuente: Flam1.com
Asistir a la navegación: mantener todo lo que sea navegable agrupado y en un mismo color.
Cumple satisfactoriamente aspectos de la norma de navegabilidad entre páginas del sistema de
información como se muestra en la figura 30 y 35. Utilizando técnicas de la norma para la interfaz
gráfica siguiendo una norma importante como es la organización y estructuración que debe tener
cada formulario, organizándolo de tal manera por orden de importancia o jerarquización para que
el usuario le sea más fácil e intuitivamente llenar los datos que requiere el sistema de información.
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10.1.4. Tipografía
Estilos definidos según el tamaño y tipo de letra, se debe tener en cuenta un aspecto importante
según la norma ISO 9241, es la uniformidad que debe proporcionar el tipo de letra, siendo
proporcional al tamaño de pantalla. En las figuras anteriores se puede evidenciar que el tamaño y
uniformidad de letra cumple con aspectos de proporcionalidad al software. Se deben tener muy en
cuenta la utilización de las mayúsculas y minúsculas, dado que aspectos importantes deben ser
resaltados por medio de mayúscula.
10.1.5. Color
Organización del color: Una vez se establece una organización o patrón del color esta debe ser
usada a lo largo de la interfaz gráfica, la figura 36 muestra los colores a usar para el software, para
este caso el patrón es blanco y azul oscuro el cual se encuentra por toda la aplicación como
información principal o inicial. En la figura 35 se muestra otro color, azul claro, para los diferentes
grupos de información, pero siempre utilizando el mismo color con distintas tonalidades.
Comunicación del color: centrar la atención del usuario sobre un foco, se centra la atención sobre
los botones que realizan alguna acción ya sea por medio de colores o iconos. El azul fue escogido
debido a lo que transmite al usuario a la hora de interactuar con el software, donde este color se
traduce a una transparencia, calma que se asocian a este color, y los usuarios tengan menos
desgaste visual al ser tonalidades suaves. Se puede evidenciar estos colores en la figura 37 más
detalladamente.

Figura 37. Colores
Fuente: Flam1.com
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10.1.6. Factores de desarrollo
Bootstrap: La norma permite el uso de librerías ya constituidas para el mejoramiento visual del
software, se utilizó Bootstrap que permite mejorar la apariencia y la respuesta del software como
muestra la figura 38. Se puede evidenciar que esta librería suaviza los diferentes elementos usados
en el software dando curvaturas a sus formas, colores, y que estéticamente se vea mucho mejor.
Font-awesome: Manejo de icono de libre uso.

Figura 38. Uso de Bootstrap
Fuente: Flam1.com
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11.PRUEBAS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS
11.1. SERVIDOR Y FUNCIONALIDAD
Las pruebas se realizaron usando el navegador google crhome e involucrando los formularios
correspondientes al control y seguimiento de los pacientes. El servidor usado fue proporcionado
por la FLAM con el proveedor MyWindowsHosting, y el dominio del sitio (flam1.com) se
adquirió con godaddy.

11.2. PRUEBAS
Para realizar la prueba del sistema de información, se validó que la información se estuviese
registrando en la base de datos. Para observar la visualización de la información registrada se usó
el software My SQL Workbench.
Se definió un usuario con identificación 12345678 y nombre de usuario: Usuario Prueba, como se
observa en la figura 39.

Figura 39. Resumen Paciente
Fuente: My SQL Workbench
11.2.1. Registro de Variables


Registro de Tratamiento:

Para el registro de un tratamiento existen diferentes tipos de tratamientos que el paciente puede
recibir, en este caso se agruparon en diferentes pestañas las cuales son: Cirugía, Radioterapia,
Quimioterapia y Hormonoterapia. En esta prueba se realizó un registro con todos los casos.
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Registro pestaña Cirugía:

En la sección cirugía se encentran 4 casos: cirugía, Ganglio Centinela, Reconstrucción y
Vacinameinto. En esta prueba se realizó un registro con todos los casos.
o Registro Cirugía:
Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
opción cirugía. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 40 muestra el resumen de las variables seleccionadas o
descritas en la opción cirugía.

Figura 40. Resumen Cirugía
Fuente: Flam1.com
La figura 41 es la tabla cirugía en la base de datos allí se observa los datos correspondientes a los
registrados en la figura 40 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se desea
consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.
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Figura 41. Tabla Cirugía
Fuente: My SQL Workbench


Registro Reconstrucción

Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
opción reconstrucción. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 42 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en la opción reconstrucción.

Figura 42. Resumen Reconstrucción
Fuente: Flam1.com
La figura 43 es la tabla reconstrucción en la base de allí se observa los datos correspondientes a
los registrados en la figura 42 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se desea
consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.
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Figura 43. Tabla reconstrucción
Fuente: My SQL Workbench


Registro Centinela

Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
opción centinela. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 44 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en la opción centinela.

Figura 44. Resumen Centinela
Fuente: Flam1.com
La figura 45 es la tabla centinela en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes a
los registrados en la figura 44 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se desea
consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.
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Figura 45. Tabla Centinela


Fuente: My SQL Workbench
Registro Vacinamiento.

Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
opción vacinamiento. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 46 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en la opción vacinamiento.

Figura 46. Resumen Vacinamiento
Fuente: Flam1.com
La figura 47 es la tabla vacina en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes a los
registrados en la figura 46 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se desea
consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.
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Figura 47. Tabla Vacinamiento
Fuente: My SQL Workbench


Registro pestaña Radioterapia:

En la sección radioterapia se encuentra una única tabla que almacena los datos de la radioterapia
por ende solo se observa un único resumen de esta pestaña.
Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
radioterapia. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones seleccionadas
o descritas. La figura 48 muestra el resumen de las variables descritas o seleccionadas en la
radioterapia.
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Figura 48. Resumen Radioterapia
Fuente: Flam1.com
La figura 49 es la tabla radioterapia en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes
a los registrados en la figura 48 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se
desea consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.

Figura 49.Tabla Radioterapia
Fuente: My SQL Workbench
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Registro pestaña Quimioterapia:

En la sección quimioterapia se encuentra una única tabla que almacena los datos de la
quimioterapia por ende solo se observa un único resumen de esta pestaña.
Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
quimioterapia. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 50 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en la quimioterapia.

Figura 50. Resumen Quimioterapia
Fuente: Flam1.com
La figura 51 es la tabla quimioterapia en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes
a los registrados en la figura 50 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se
desea consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.
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Figura 51. Tabla Quimioterapia
Fuente: My SQL Workbench


Registro pestaña Hormonoterapia:

En la sección quimioterapia se encuentra una única tabla que almacena los datos de la
quimioterapia por ende solo se observa un único resumen de esta pestaña.
Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
Hormonoterapia. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 52 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en la hormonoterapia.

Figura 52. Resumen Hormonoterapia
Fuente: Flam1.com
La figura 53 es la tabla quimioterapia en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes
a los registrados en la figura 52 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se
desea consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.
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Figura 53. Tabla Hormonoterapia
Fuente: My SQL Workbench


Registro de Control:

Para el registro de un Control existen diferentes tipos de variables a considerar, en este caso se
agruparon en una sola pestaña, pero se dividen en 4 grupos fundamentales que son: control recidiva
local, fallecimiento y metástasis. En esta prueba se realizó un registro con todas las variables
o Sección Control:
Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
sección control. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 54 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en esta sección.

Figura 54. Resumen Sección Control
Fuente: Flam1.com
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La figura 55 es la tabla control en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes a los
registrados en la figura 54 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se desea
consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.

Figura 55. Tabla Control
Fuente: My SQL Workbench
o Sección Recidiva Local:
Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
sección recidiva local. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 56 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en esta sección.

Figura 56. Resumen Recidiva Local
Fuente: Flam1.com
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La figura 57 es la tabla recidiva en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes a
los registrados en la figura 56 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se desea
consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.

Figura 57. Tabla Recidiva local
Fuente: My SQL Workbench
o Sección Recidiva Fallecimiento:
Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
sección fallecimiento. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 58 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en esta sección.

Figura 58. Resumen Fallecimiento
Fuente: Flam1.com
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La figura 59 es la tabla fallecimiento en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes
a los registrados en la figura 58 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se
desea consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.

Figura 59. Tabla Fallecimiento
Fuente: My SQL Workbench
o Sección Metástasis:
Se realizó previamente un registro de las diferentes variables que puede tener el paciente en la
sección recidiva local. Se usa la opción ver registros para observar el resumen de las opciones
seleccionadas o descritas. La figura 60 muestra el resumen de las variables descritas o
seleccionadas en esta sección.

Figura 60. Resumen Metástasis
Fuente: Flam1.com
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La figura 61 es la tabla metástasis en la base de datos, allí se observa los datos correspondientes a
los registrados en la figura 60 los cuales están resaltados en azul. Se busca el paciente que se desea
consultar con el número de cedula, el cual corresponde a la columna pacienteid.

Figura 61. Tabla Metástasis
Fuente: My SQL Workbench
11.2.2. Modificación de variables
Para modificar un paciente se debe clicar en el icono editar el cual está de color naranja. Este se
observa redondeado en un círculo rojo en la figura 62. Esto aplica para cualquier modificación en
cualquier parte del software

Figura 62. Icono para la modificación de variables
Fuente: Flam1.com
Para verificar estas modificaciones se observará el resumen general que arroja el sistema. Para
mostrar el resumen y las modificaciones se divide en dos secciones el sistema. En tratamiento y
control.
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Modificación Tratamiento:
En la figura 63 se observa el resumen del tratamiento que previamente se ha realizado en el
paciente de prueba.

Figura 63. Resumen Tratamiento
Fuente: Flam1.com
En la figura 64 se observa el resumen del mismo paciente, pero con diferentes modificaciones.
Esto para corroborar la funcionalidad de la acción modificar en el sistema de información.
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Figura 64. Resumen Paciente modificado
Fuente: Flam1.com
Para observar las modificaciones en la base de datos se puede remitir a las figuras 41, 43, 45, 47,
las cuales tienen el primer registro y realizar la comparación con las figuras 65, 66, 67, 68, que
son las tablas modificadas en la base de datos

Figura 65. Tabla reconstrucción modificada
Fuente: My SQL Workbench
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Figura 66. Tabla Cirugía modificada
Fuente: My SQL Workbench

Figura 67. Tabla centinela modificada
Fuente: My SQL Workbench

Figura 68. Tabla centinela modificada
Fuente: My SQL Workbench
Modificación Control.
En la figura 69 se observa el resumen del control que previamente se ha realizado en el paciente
de prueba.
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Figura 69. Resumen Control
Fuente: Flam1.com
En la figura 70 se observa el resumen del mismo paciente, pero con diferentes modificaciones.
Esto para corroborar la funcionalidad de la acción modificar en el sistema de información.
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Figura 70. Resumen modificado de control
Fuente: Flam1.com
Para observar las modificaciones en la base de datos se puede remitir a las figuras 55, 57, 59, 61
las cuales tienen el primer registro y realizar la comparación con las figuras 71, 72, 73, 74. Estas
figuras corresponden a las tablas modificadas en la base de datos.

Figura 71. Tabla Recidiva modificada
Fuente: My SQL Workbench
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Figura 72. Tabla metástasis modificada
Fuente: My SQL Workbench

Figura 73. Tabla control modificada
Fuente: My SQL Workbench

Figura 74. Tabla falleciemiento modificada
Fuente: My SQL Workbench

11.3. TIEMPO Y NAVEGABILIDAD
Con el fin de analizar el tiempo que se demora el software en responder se realizaran dos pruebas
en dos navegadores diferentes, Google Chrome y Mozilla Firefox. En la tabla 31 se podrá observar
el tiempo de respuesta de cada formulario para Google Chrome y en la tabla 32 para Mozilla
Firefox.
Para este experimento se usa un computador con las siguientes características:
Procesador Intel Core I5 de 7 generación
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Memoria Ram: 8GB
Disco duro: 1Tb
La conexión a internet se usa en la Universidad de la Salle donde esta tiene una velocidad de carga
de 96.71MB y descarga 96.26MB. estos datos se obtuvieron con el medidor de velocidad Ookla
Speedtest.
Tabla 31. Navegabilidad y tiempo de respuesta del software en Google Chrome
Google Chrome
Tamaño del
Formulario
Recursos
formulario (KB)
Resumen
10.5
14
Control
15.7
47
Tratamiento
31.5
36
Estadística
45
43
Modificar
31.8
51
Eliminar
31.8
56

Tiempo (S)
1.97
0.872
1.22
1.55
0.474
0.346

Fuente: Elaboración Propia. 2018
Tabla 32. Navegabilidad y tiempo de respuesta del software en Mozilla Firefox
Mozilla Firefox
Tamaño del
Formulario
Recursos
formulario (KB)
Resumen
22.3
25
Control
34
43
Tratamiento
41
49
Estadística
1778
54
Modificar
17
42
Eliminar
32.21
46

Tiempo (S)
2.83
1.79
2.25
3.27
0.882
1.18

Fuente: Elaboración Propia. 2018
De acuerdo a las tablas 31 y 32 se puede concluir que el software funciona mejor en el navegador
google crhome.
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11.4. TRATAMIENTO Y CONTROL DE UN CASO REAL
Para observar la implementación y funcionalidad del software en tratamiento y control, se muestra
un paciente del doctor Caicedo. En la figura 75 se observa el resumen de los datos de un paciente
a la cual se le ocultan unos datos para proteger la privacidad del paciente.

Figura 75. Información personal paciente caso real
Fuente: Flam1.com
En la figura 76 y figura 77 se puede observar el resumen de la paciente con respecto al tratamiento
(figura 76) y el control (figura 77) que se le ha realizado. Con estos datos se procede a corroborar
la información en la base de datos para demostrar así el funcionamiento del software.

106

Figura 76. Resumen Caso real tratamiento
Fuente: Flam1.com

Figura 77. Resumen caso real control
Fuente: Flam1.com
A continuación, se observan las tablas (ver figura 78, 79, 80, 81, 82) en la base de datos, donde se
corroborarán los datos observados en las figuras 76 y 77.
La figura 78 corresponde la tabla cirugía en la sección cirugía en el resumen tratamiento.
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Figura 78.Tabla centinela caso real
Fuente: My SQL Workbench
La figura 79 corresponde la tabla centinela en la sección Ganglio centinela en el resumen de
tratamiento.

Figura 79. Tabla centinela caso real
Fuente: My SQL Workbench
La figura 80 corresponde la tabla radioterapia en la sección Radioterapia en el resumen
tratamiento.

Figura 80. Tabla radioterapia caso real
Fuente: My SQL Workbench
La figura 81 corresponde la tabla hormonoterapia en la sección Hormonoterapia en el resumen
de tratamiento.
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Figura 81.Tabla hormonoterapia caso real
Fuente: My SQL Workbench
La figura 82 corresponde la tabla control en el en el resumen de control.

Figura 82. Tabla control caso real
Fuente: My SQL Workbench
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12. CONCLUSIONES


El sistema de información cumple con las expectativas operacionales propuestas por los
médicos de la asociación en cuanto a términos de eficiencia, facilidad de acceso y claridad
en los términos, lo que permite que la base de datos sea dinámica puesto que cuenta con
toda la información referente al paciente con cáncer de mama, teniendo en cuenta las
especificidades de cada caso, tratamiento y control lo que permite realizar un seguimiento
mucho más claro. Este sistema también evitara pérdidas de la información.



Se diseñó una interfaz gráfica que es intuitiva y de fácil uso para los mastologos, allí podrán
acceder a las variables de tratamiento y control de una manera rápida y sencilla.



Los mastologos podrán acceder al resumen de cada paciente de una manera ágil donde se
observará los distintos diagnósticos, tratamientos y controles que lleva cada paciente. Este
tipo de información de fácil acceso generara una ayuda en el momento de tomar una
decisión de cómo tratar al paciente y así poder mitigar este problema.



La FLAM realizo la validación del sistema de información, ingresando los datos de los
primeros pacientes en países como Colombia, Brasil y diferentes organizaciones teniendo
como resultado la satisfacción de los doctores que han realizado las pruebas.
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